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Abstrak 
Penelitian ini didasarkan pada fenomena hambatan individu untuk berperilaku asertif. Perilaku 
asertif merupakan keberanian individu dalam mengungkapkan apa yang dirasakan dan diinginkan secara 
jujur tetapi tetap menjaga hak-hak serta perasaan orang lain. Jenis Penelitian ini merupakan penelitian studi 
kasus dengan tujuan untuk mengetahui pelaksanaan konseling model terapi kognitif perilaku dalam kasus 
hambatan perilaku asertif dua subjek di Panti Asuhan Dorkas. Metode pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan wawancara dan kuesioner. Hasil pelaksanaan konseling model terapi kognitif perilaku 
menunjukkan perubahan pola pikir pada kedua subjek tersebut.  
 
Kata kunci: perilaku asertif 
Abstract 
 This study is based on the phenomenon of individual barriers to assertive behavior. 
Assertiveness is the courage of the individual in expressing what is perceived and desirable honestly 
while maintaining the rights and feelings of others. The type of this study is a case study study with the 
aim of knowing the implementation of a behavioral cognitive therapy counseling model in the case of a 
two subjects concerning assertive behavior barriers at Dorkas Orphanage. The data collection 
methods were conducted using interviews and questionnaires. The results of behavioral cognitive 
therapy counseling model show changes in mindset on both subjects. 
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PENDAHULUAN 
  
 Masa depan tidak datang secara tiba-
tiba. Masa depan dapat diraih dengan adanya 
keinginan dan tekad dari pribadi masing-
masing. Demi menunjang masa depan yang 
diinginkan, setiap individu tidak hanya 
dituntut memiliki kemampuan hard skills 
saja, tetapi juga kemampuan soft skills. 
Muqowin (dalam Moma, 2015) 
mengemukakan bahwa kesuksesan tidak 
ditentukan semata-mata oleh pengetahuan dan 
kemampuan teknis (hard skills) saja, tetapi 
oleh keterampilan mengelola diri dan orang 
lain (soft skills). Hal ini diperkuat dengan 
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 
orang yang sukses di dunia ditentukan oleh 
peranan ilmu sebesar 18%. Sisanya , 82% 
ditentukan oleh keterampilan  emosional, soft 
skills dan sejenisnya (Elfindri, dkk dalam 
Moma, 2015). Linkskold (dalam Nugroho, 
2008) mengemukakan bahwa pada dasarnya 
manusia membutuhkan manusia lain untuk 
bertahan hidup. Oleh karena itu, dibutuhkan 
kesediaan individu untuk menempatkan diri 
dalam bermasyarakat. Salah satu cara agar 
manusia dapat menempatkan diri di 
lingkungan masyarakat adalah dengan 
kecerdasan interpersonal dan intrapersonal 
(Gardner, dalam Moma, 2015). 
Selain memiliki kecerdasan intrapersonal 
dan interpersonal, hidup berdampingan 
dengan masyarakat juga membutuhkan 
keterampilan berkomunikasi. Supratiknya 
(1995) menyatakan bahwa komunikasi 
antarpribadi sangat diperlukan bagi 
kebahagiaan hidup. Oleh karena itu, penting 
bagi individu agar dapat terampil dalam 
berkomunikasi. Komunikasi yang baik dapat 
memenuhi kebutuhan manusia akan afeksi 
(Knapp dalam Nugroho, 2008).  
Pada hakikatnya terdapat empat jenis 
perilaku dasar manusia yakni pasif, agresif, 
asertif, dan pasif agresif (Christine dan Milne, 
2013). Berdasarkan keempat perilaku dasar 
tersebut, perilaku dasar mana yang lebih 
mendominasi individu saat berinteraksi 
dengan sesama. Individu menjadi faktor 
utama dalam memilih dan menentukan 
eksistensi dirinya untuk membentuk karakter 
pasif, agresif, asertif, atau pasif agresif. 
Pembangunan karakter yang tepat pada 
individu membuat individu memiliki 
keterampilan saat bersosialisasi dengan 
lingkungan dan membantu individu hidup 
bermasyarakat dalam kehidupan yang akan 
datang (dalam Sriyanto, 2014).   
Peneliti mendapat kesempatan untuk 
melakukan penelitian di Panti Asuhan 
Dorkas. Panti Asuhan Dorkas merupakan 
salah satu Panti Asuhan Putri yang terletak di 
Jakarta Pusat. Menurut penuturan Karyawan 
Panti Asuhan Dorkas, sebagian besar anak-
anak yang tinggal dalam panti berasal dari 
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keluarga ekonomi lemah sehingga orang tua 
mereka tidak mampu memenuhi kebutuhan 
sehari-hari dan pendidikan kepada anak-
anaknya. Oleh sebab itulah, anak-anak 
dititipkan di Panti Asuhan Dorkas agar 
kehidupan dapat lebih terjamin.  
Pihak Panti Asuhan Dorkas menyadari 
bahwa masa depan yang sesuai dengan 
harapan tidak datang secara tiba-tiba. Oleh 
sebab itu, pihak Panti Asuhan Dorkas 
mengharuskan anak-anak yang tinggal di sana 
untuk bersekolah. Selain melanjutkan 
sekolah, anak di Panti Asuhan Dorkas juga 
diberikan fasilitas untuk mengikuti kegiatan 
olahraga beladiri karate yang diadakan setiap 
satu minggu satu kali. Menurut peneliti 
terdapat dua posisi yang berpengaruh 
terhadap kelangsungan kegiatan di Panti 
Asuhan Dorkas, yaitu Karyawan dan 
Pengasuh.  
Menurut hasil wawancara yang 
dilakukan peneliti terhadap Karyawan Panti 
Asuhan Dorkas pada awal bulan Maret 2017, 
diketahui bahwa Pengasuh memiliki kesulitan 
dalam mengendalikan remaja puteri yang 
sebagian besar memiliki kecenderungan 
mudah tersinggung apabila ada teman atau 
Pengasuh yang menegur, tidak dapat 
menerima kritikan dari teman, berkata kasar, 
jarang mengungkapkan pendapat atau saran 
kepada Pengasuh, dan kurang memiliki 
kerjasama dengan teman sekamar. Hal ini 
membuat Karyawan khawatir dengan keadaan 
remaja putri di Panti Asuhan Dorkas.  
Peneliti menggunakan Daftar Cek 
Masalah (DCM) untuk mengetahui 
permasalahan yang ada pada remaja puteri di 
Panti Asuhan Dorkas. Komalasari dkk (2011) 
mengemukakan bahwa DCM merupakan 
salah satu alat pengumpulan data dengan 
seperangkat daftar pertanyaan kemungkinan 
masalah yang disusun untuk merangsang atau 
memancing pengutaraan masalah, yang 
pernah atau sedang dialami seseorang 
individu. DCM yang telah diberikan kepada 
remaja putri di Panti Asuhan Dorkas ialah 
DCM yang telah peneliti sesuaikan dengan 
keadaan panti. Bidang-bidang yang terdapat 
pada DCM meliputi 11 Bidang permasalahan, 
antara lain: Bidang I Kesehatan, Bidang II 
Keadaan Penghidupan, Bidang III Rekreasi 
dan Hobi, Bidang IV Kehidupan Sosial dan 
Keaktifan Berorganisasi, Bidang V Hubungan 
Pribadi, Bidang VI Muda-mudi, Bidang VII 
Kehidupan Keluarga, Bidang VIII Agama dan 
Moral, Bidang IX Penyesuaian Terhadap 
Sekolah, Bidang X Masa Depan dan Cita-cita, 
dan Bidang XI Penyesuaian Terhadap 
Kurikulum. Setiap bidang permasalahan 
terdiri dari 20 butir permasalahan, sehingga 
apabila dijumlahkan maka jumlah 
keseluruhan DCM mencapai 220 butir 
permasalahan. 
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Hasil DCM menunjukkan bahwa Bidang 
III Rekreasi dan Hobi merupakan masalah 
terbesar yang dialami oleh remaja putri Panti 
Asuhan Dorkas dengan perhitungan 36%; 
Bidang IV Kehidupan Sosial dan Keaktifan 
Berorganisasi menjadi masalah kedua dengan 
perhitungan 21%; dan Bidang I Kesehatan, 
Bidang IX Penyesuaian Terhadap Sekolah, 
serta Bidang X Masa Depan dan Cita-cita 
menjadi masalah ketiga dengan perhitungan 
19%. Sesuai dengan kesepakatan yang 
dilakukan antara Karyawan dan peneliti, 
Bidang III Rekreasi dan Hobi yang menjadi 
permasalahan terbesar remaja puteri Panti 
Asuhan Dorkas akan menjadi perhatian pihak 
panti, sehingga Karyawan memberikan 
kesempatan kepada peneliti untuk melakukan 
pendampingan pada remaja puteri terkait 
Bidang IV Kehidupan Sosial dan Keaktifan 
Berorganisasi.  
Bidang IV Kehidupan Sosial dan 
Keaktifan Berorganisasi, rata-rata remaja 
puteri memilih pernyataan no.68 Mudah 
tersinggung, pernyataan no.69 Takut bergaul 
dengan orang yang lebih tua, dan pernyataan 
no.75 Bingung atau takut bila berhadapan 
dengan orang banyak. Senada dengan hal ini, 
beberapa penelitian di Pulau Jawa juga 
memberikan potret mendalam tentang situasi 
anak-anak di Panti Asuhan. Penelitian 
tersebut menitikberatkan pada permasalahan 
yang sering dialami oleh remaja di Panti 
Asuhan yang mana 95,2% remaja Panti 
Asuhan Islam Yogyakarta mengalami 
kesulitan dalam menunjukkan kompetensi 
interpersonal, 76% anak-anak di Panti Asuhan 
Jawa Timur cenderung kurang mampu untuk 
berhubungan dengan orang lain, dan sebanyak 
75% anak di Panti Asuhan Kudus memiliki 
tingkat asertivitas yang kurang. Hasil 
penelitian tersebut memberikan peneliti 
pandangan bahwa remaja yang tinggal di 
Panti Asuhan mengalami kesulitan dalam 
berhubungan dengan orang lain yaitu dalam 
kompetensi interpersonalnya yang 
termasukdalam asertivitas (Priyatama). 
Perilaku asertif merupakan tingkah laku yang 
menampilkan keberanian untuk jujur dan 
terbuka dalam menyatakan kebutuhan, 
perasaan, dan pikiran-pikiran apa adanya 
tanpa menyakiti orang lain.  
Perilaku asertif tidak datang dengan 
sendirinya, perilaku ini dapat dimunculkan 
dengan berlatih berkata jujur kepada orang 
lain saat merespon suatu ajakan; menerima 
atau menolak keinginan orang lain; dan 
melatih diri sendiri agar individu terbiasa 
mengungkapkannya. Peneliti menilai bahwa 
meningkatkan perilaku asertif pada remaja 
diperlukan di dalam kehidupan sehari-hari, 
sehingga remaja dapat bersosialisasi dengan 
masyarakat dengan mengungkapkan 
keinginan secara terbuka. Pentingnya perilaku 
asertif juga diungkapkan oleh Sriyanto (2014) 
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bahwa pada dasarnya perilaku asertif 
bermanfaat bagi remaja untuk memudahkan 
bersosialisasi dalam lingkungannya, 
menghindari konflik karena bersikap jujur dan 
terus terang, dan dapat menyelesaikan 
masalah yang dihadapi secara efektif. 
Mappiare (dalam Ali & Asrori, 2004) 
membedakan usia remaja wanita dan pria. 
Usia masa remaja berlangsung antara umur 12 
tahun sampai 21 tahun bagi wanita dan 13 
tahun sampai dengan 22 tahun bagi pria. Pada 
usia ini, umunya individu masih berada di 
bangku sekolah.  
Aspek perkembangan pada remaja 
mencakup kematangan mental, emosional, 
sosial, dan fisik. Salah satu gejala yang 
tampak sebagai perkembangan aspek sosial 
remaja ialah memiliki keinginan untuk 
bergaul dan bekerja sama dengan orang lain. 
Selain itu, berkembangnya aspek sosial pada 
remaja dapat dilihat dari sifat toleran, empati, 
memahami dan menerima pendapat orang 
lain; serta dapat menyampaikan pendapat dan 
kritikan kepada orang lain (Ali & Asrori, 
2004). Perkembangan aspek sosial ini 
diharapkan dapat muncul pada remaja saat 
bersosialisasi dalam masyarakat luas. Alberti 
dan Emmons (dalam Andriani, 2005) 
menyebutkan bahwa perilaku asertif 
memungkinkan seseorang untuk bertindak 
sesuai dengan keinginan, mengekspresikan 
secara jujur dan nyaman, ataupun 
menggunakan hak-hak pribadi tanpa 
melanggar hak-hak orang lain, sehingga 
penyampaian maksud yang tepat dapat 
membuat lawan bicara mengerti dan 
memahami tujuan yang hendak dicapai. 
Berdasarkan latarbelakang, dapat 
diidentifikasi beberapa masalah sebagai 
berikut (1) mengapa remaja tidak jujur dalam 
memberikan respon terhadap permintaan 
teman?; (2) bagaimana perasaan remaja saat 
menerima suatu permintaan dari teman yang 
sebenarnya tidak diinginkan?; (3) mengapa 
remaja tidak dapat berterus-terang mengenai 
keinginannya kepada teman?; dan (4) 
bagaimana pelaksanaan konseling model 
terapi kognitif perilaku dalam kasus hambatan 
perilaku asertif dua subjek di Panti Asuhan 
Dorkas?. 
Adam & Waskitho (2011) menuliskan 
bahwa asertif berasal dari kata “assert” yang 
berarti menyatakan; menerangkan; 
mempertahankan. Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI) menuliskan bahwa asertif 
merupakan suatu kemampuan untuk 
mengkomunikasikan apa yang diinginkan dan 
dipikirkan kepada orang lain tetapi tetap 
menjaga dan menghargai perasaan pihak lain. 
Corey (2007) menjelaskan bahwa perilaku 
asertif adalah ekspresi langsung, jujur, dan 
pada tempatnya dari pikiran, perasaan, 
kebutuhan, atau hak-hak seseorang tanpa 
kecemasan yang beralasan. Selanjutnya, 
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Perilaku asertif merupakan tingkah laku yang 
menampilkan keberanian untuk jujur dan 
terbuka dalam menyatakan kebutuhan, 
perasaan dan pikiran-pikiran apa adanya tanpa 
menyakiti orang lain (Rathus & Nevil dalam 
Hastiarni, 2004). 
Manusia sebagai makhluk sosial menjalin 
relasi dengan individu lain. Individu dituntut 
memiliki kefasihan dalam mengungkapkan 
pendapat dan hal yang diinginkan tanpa 
membuat seseorang merasa dipojokkan, 
terancam serta dibuat rugi dengan adanya 
keinginan individu tersebut. Baer & 
Fernsterheim (dalam Wulandari, 2002) 
menjelaskan bahwa orang yang asertif ialah 
orang yang merasa bebas untuk 
mengungkapkan diri, dapat berkomunikasi 
dengan berbagai macam orang dalam 
berbagai situasi, memiliki orientasi aktif 
dalam kehidupan serta menyadari 
keterbatasannya dan menghargai diri sendiri 
karena seseorang mampu bertindak dengan 
kesadaran bahwa mereka berhak untuk 
menolaknya. 
Individu terkadang mengabaikan 
berperilaku asertif dalam kehidupan sehari-
hari. Hal ini dimaksudkan bahwa individu 
ingin menghindari konflik antara satu dengan 
yang lain (Christine dan Milne, 2013). 
Rendahnya perilaku asertif pada individu ini 
dikenal dengan nama pasif-agresif. Perilaku 
pasif-agresif dapat mengakibatkan individu 
ikut-ikutan dalam mengambil suatu 
keputusan, menimbulkan konflik dengan diri 
sendiri dan melanggar hak pada diri sendiri. 
Hal ini diperjelas oleh Marini dan Andriani 
(2005) yang menyatakan bahwa keengganan 
individu dalam memulai dan mengungkapkan 
keinginan secara langsung termasuk dalam 
kepribadian yang lemah. Ciri-ciri kepribadian 
yang lemah terhadap lingkungan ialah kurang 
dapat mengekspresikan diri, kurang dapat 
menerima kritikan dan umpan balik dengan 
sikap positif, kurang dapat mengendalikan 
emosi, berperilaku agresif serta tidak dapat 
mengatasi permasalahan dengan bijak yang 
apabila dilihat sikap ini sangat erat kaitannya 
dengan asertivitas (dalam Hastiarni, 2004).  
Memunculkan perilaku asertif dalam 
bersosialisasi tidaklah mudah, perlu adanya 
latihan dan pembiasaan dalam diri. Hal ini 
senada dengan Rathus & Nevid  (dalam 
Wulandari, 2002) yang menjelaskan bahwa 
perilaku asertif tidak terjadi begitu saja 
melainkan suatu tingkah laku yang dipelajari. 
Oleh karena itu, perlu kesadaran dari diri 
sendiri untuk belajar bertindak asertif kepada 
orang lain. Jakubowski dan Lange (dalam 
Hastiarni, 2004) menguraikan ciri-ciri 
seseorang yang memiliki perilaku asertif, 
antara lain; (1) menghormati hak-hak orang 
lain dan diri sendiri, (2) berani 
mengemukakan pendapat secara langsung, (3) 
jujur, (4) memiliki kemampuan dalam 
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memperhatikan situasi dan kondisi, dan (5) 
menggunakan bahasa tubuh dengan tepat. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Jenis penelitian ialah studi kasus. Studi 
kasus adalah bagian dari metode kualitatif 
yang hendak mendalami suatu kasus tertentu 
secara lebih mendalam dengan melibatkan 
pengumpulan beraneka sumber informasi 
(Raco dalam Widya, 2015). Penelitian studi 
kasus dalam penelitian ini berguna untuk 
mengetahui pelaksanaan konseling model 
terapi kognitif perilaku dalam hambatan 
perilaku asertif dua subjek di Panti Asuhan 
Dorkas. Variabel pada penelitian ini ialah 
hambatan perilaku asertif dua subjek di Panti 
Asuhan Dorkas.  
Terapi kognitif perilaku merupakan 
pendekatan dengan prosedur yang secara 
spesifik menggunakan kognisi sebagai bagian 
utama terapi dan memfokuskan diri pada 
persepsi, kepercayaan dan pikiran (Matson & 
Ollendick dalam Rusmana, 2009). Putranto 
(2016) menjelaskan bahwa teori terapi 
kognitif perilaku pada dasarnya menyakini 
bahwa pola pemikiran manusia terbentuk 
melalui proses rangkaian stimulus-kognitif-
respon (SKR) yang saling berkaitan, yang 
mana proses kognitif akan menjadi faktor 
penentu dalam menjelaskan bagaimana 
manusia berpikir, merasa dan bertindak. 
Pendekatan ini mengajak konseli untuk dapat 
menyusun kembali pola pikir yang positif saat 
menghadapi suatu permasalahan dalam 
kehidupan sehari-hari, diartikan juga bahwa 
terapi ini memiliki asumsi dasar bahwa 
gangguan emosional berasal dari 
penyimpangan atau distorsi dalam berpikir. 
Menurut Beck dan Weishaar (dalam 
Gladding, 2012) landasan umum dari semua 
pendekatan terapi kognitif perilaku ialah apa 
yang dipikirkan manusia sangat menentukan 
bagaimana mereka berperilaku dan 
merasakan. 
Pendekatan terapi kognitif perilaku 
menjelaskan bahwa seseorang yang tidak 
memiliki kepribadian sehat secara penuh ialah 
seseorang yang memiliki distorsi kognitif 
dalam proses pemikiran sehingga 
menghasilkan pikiran dan asumsi irasional 
terhadap diri dan lingkungan yang 
mengakibatkan individu memiliki perasaan 
dan tingkahlaku yang negatif. Apabila distorsi 
kognitif tidak segera diubah, maka dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan seseorang 
dalam berelasi dengan lingkungannya 
sehingga membuat seseorang tidak dapat 
berkembang dan mengaktualisasikan diri 
secara penuh. Strategi yang dapat diakukan 
dalam pendekatan terapi kognitif perilaku 
ialah; (1) melakukan asesmen, (2) 
menentukan tujuan sesuai dengan 
kesepakatan bersama, (3) 
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mengimplementasikan teknik, dan (4) 
melakukan evaluasi dan terminasi.  
Teknik Analisis data untuk penelitian 
kualitatif dilakukan dengan cara deskriptif. 
Sudarnoto (2013) mengemukakan bahwa data 
yang telah diperoleh dapat dianalisis dengan 
menggunakan langkah-langkah sebagai 
berikut: (1) menguji kebenaran data dengan 
melakukan triangulasi data, (2) melakukan 
klasifikasi data, (3) menganalisis dan 
melakukan interpretasi data, dan (4) 
melakukan kesimpulan.  
 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
 
Proses konseling model terapi kognitif 
perilaku menghasilkan informasi sebagai 
berikut. 
1. Subjek AD 
Proses konseling model terapi kognitif 
perilaku memberikan informasi kepada 
peneliti bahwa hambatan asertif pada subjek 
AD dalam mengungkapkan pendapat di kelas 
matematika dikarenakan distorsi kognitif 
subjek AD yang mengatakan bahwa guru 
matematika sengaja ingin mempermalukan 
subjek AD di depan kelas. Distorsi kognitif 
ini berawal ketika subjek AD mendapatkan 
teguran dari guru matematika saat 
mengerjakan soal. Teguran yang diberikan 
guru matematika membuat subjek AD merasa 
tidak nyaman, memiliki perilaku menghindari 
guru dan tidak berani menyapa guru 
matematika. Perasaan tidak nyaman kepada 
guru matematika dan perilaku yang 
ditampilkan oleh subjek AD tersebut 
membuat dirinya tidak fokus ketika guru 
matematika menerangkan pelajaran di depan 
kelas sehingga berdampak kepada 
tidakmampuan subjek AD dalam 
mengerjakan soal matematika. 
Teknik reframing pada proses konseling 
model terapi kognitif perilaku memberikan 
perubahan terhadap distorsi kognitif subjek 
AD. Subjek AD yang semula memiliki 
pemikiran bahwa guru matematika sengaja 
memberikan tugas untuk mempermalukan 
subjek AD, kini memiliki pemikiran baru 
bahwa mengerjakan tugas di depan kelas 
merupakan salah satu bentuk perhatian guru 
untuk memberikan nilai tambahan kepada 
subjek AD. 
2. Subjek HN 
Proses konseling model terapi kognitif 
perilaku memberikan informasi kepada 
peneliti bahwa hambatan asertif subjek HN 
ialah sulit mengungkapkan keinginan kepada 
wali. Hal ini dikarenakan distorsi kognitif 
subjek HN yang mengatakan bahwa wali 
berkuasa seperti ibu. Distorsi kognitif ini 
berawal ketika subjek HN tidak mendapatkan 
ijin untuk pergi bermain bersama teman-
teman sekolah. Tidak diberikannya ijin untuk 
bermain bersama teman mengingatkan subjek 
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HN kepada ibu kandungnya, sehingga subjek 
HN merasa tidak nyaman dan memilih untuk 
mencari-cari alasan yang sesuai dengan 
keadaan agar diberikan ijin keluar. Perilaku 
yang ditampilkan oleh subjek HN dalam 
mencari-cari alasan yang tepat membuat 
dirinya memiliki kecemasan apabila suatu 
saat ketahuan oleh wali sehingga membuat 
subjek HN takut diberi sanksi. 
Teknik reframing yang telah diberikan 
selama proses konseling memberikan 
perubahan terhadap distorsi kognitif subjek 
HN. Subjek HN yang semula memiliki 
pemikiran bahwa wali di Panti Asuhan 
Dorkas memiliki sikap sama dengan ibu 
kandung dan tidak akan memberikan ijin 
merayakan kelulusan, kini memiliki 
pemikiran baru bahwa perayaan kelulusan 
dengan hal positif (menonton) jauh lebih baik 
daripada merayakan kelulusan dengan 
mencoret-coret seragam/balapan liar di jalan 
raya. Hal ini memberikan subjek HN 
keberanian untuk mencoba mengungkapkan 
keinginannya kepada wali dengan cara 
membuat kalimat ijin yang sopan dan belajar 
untuk mengungkapkan kepada wali. 
Pelaksanaan konseling model terapi 
kognitif perilaku memberikan informasi 
bahwa distorsi kognitif yang dimiliki subjek 
AD merupakan distorsi kognitif dengan jenis 
mudah membuat kesimpulan tanpa data yang 
mendukung. Beck (dalam Putranto, 2016) 
menjelaskan bahwa seseorang yang memiliki 
kecenderungan dalam membuat kesimpulan 
tanpa data yang mendukung merupakan 
seseorang yang cenderung berpikir secara 
“catastrophic” atau berpikir seburuk-
buruknya pada diri sendiri. Hal ini seperti 
yang subjek AD katakan bahwa guru 
matematika sengaja meminta dirinya 
mengerjakan soal matematika karena gurunya 
sengaja ingin mempermalukan subjek AD. 
Selain itu subjek AD menambahkan bahwa 
dirinya tidak bisa pelajaran matematika dan 
merasa subjek AD bodoh. 
Penggunaan teknik reframing pada 
pelaksanaan konseling model terapi kognitif 
perilaku terhadap subjek AD telah 
memberikan perubahan pola pikir. Perubahan 
pola pikir tersebut secara tidak langsung 
memberikan perubahan perilaku juga pada 
perilaku subjek AD terhadap gurunya yaitu 
mulai berani tersenyum kepada guru, berani 
menyapa dan bersalaman. Hal ini sejalan 
dengan pendapat Putranto (2016), yang 
mengemukakan bahwa seseorang menilai 
situasi dan bagaimana cara seseorang 
menginterpretasikan kejadian akan sangat 
berpengaruh terhadap kondisi reaksi 
emosional yang kemudian akan 
mempengaruhi tindakan yang dilakukan. 
Walaupun perilaku subjek AD dalam 
mengungkapkan pendapat di kelas tidak dapat 
terlihat (karena subjek AD sudah 
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menyelesaikan studi kelas IX), tetapi subjek 
AD sudah memiliki pemahaman baru bahwa 
mengerjakan soal matematika di papan tulis 
sama dengan mendapatkan poin. 
Berbeda dengan jenis distorsi kognitif 
pada subjek AD, pelaksanaan konseling 
model terapi kognitif perilaku memberikan 
informasi bahwa distorsi kognitif yang 
dimiliki subjek HN ialah distorsi kognitif 
dengan jenis mudah melakukan generalisasi. 
Beck (dalam Putranto, 2016) menjelaskan 
bahwa seseorang yang memiliki distorsi 
kognitif mudah melakukan generalisasi 
merupakan seseorang yang mudah meyakini 
suatu kejadian untuk diterapkan secara tidak 
tepat pada situasi lain. Hal ini dapat 
dijelaskan pada pernyataan subjek HN yang 
mengungkapkan bahwa wali di Panti Asuhan 
Dorkas berkuasa dan akan menganggap 
ungkapan yang diungkapkan subjek HN 
untuk keluar rumah dianggap salah, sehingga 
membuat subjek  HN lebih memilih 
berbohong dalam mengungkapkan 
keinginannya untuk pergi bersama dengan 
teman sekolah dengan alasan ulangtahun yang 
sengaja dibantu oleh teman sekolah. 
Penggunaan teknik reframing pada 
pelaksanaan konseling model terapi kognitif 
perilaku terhadap subjek HN telah 
memberikan perubahan pola pikir. Perubahan 
pola pikir ini juga disertai dengan perubahan 
perilaku dari subjek HN terhadap wali.  HN 
mulai memiliki perilaku baru yaitu mencoba 
membuat kalimat yang sopan untuk 
disampaikan kepada wali dan belajar 
mengungkapkan kata-kata di depan teman-
teman. Hal ini sejalan dengan pendapat 
Putranto (2016), yang mengemukakan bahwa 
seseorang menilai situasi dan bagaimana cara 
seseorang menginterpretasikan kejadian akan 
sangat berpengaruh terhadap kondisi reaksi 
emosional yang kemudian akan 
mempengaruhi tindakan yang dilakukan.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Subjek AD. Kesulitan subjek AD dalam 
mengungkapkan pendapat kepada guru 
matematika dikarenakan distorsi kognitif jenis 
catastrophic yaitu mudah membuat 
kesimpulan tanpa data yang mendukung. 
Distorsi kognitif ini membuat subjek AD 
memiliki pemahaman bahwa ia tidak mampu 
menyelesaikan soal di papan tulis karena 
dirinya bodoh. Hal ini dipengaruhi oleh 
pengalaman subjek AD yang ketika itu tidak 
dapat menyelesaikan tugas matematika di 
papan tulis sehingga ditegur oleh guru 
matematika dan membuat teman-teman 
menertawakan subjek AD. Subjek AD merasa 
bahwa guru matematika sengaja ingin 
mempermalukan subjek AD di depan kelas. 
Hal ini membuat subjek AD deg-degan dan 
takut untuk bertanya kepada guru matematika, 
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sehingga subjek AD tidak fokus ketika di 
kelas dan mengabaikan pelajaran matematika. 
Pelaksanaan konseling model terapi kognitif 
perilaku membuat subjek AD memiliki 
pemikiran baru yang menyatakan bahwa 
mengerjakan soal matematika di papan tulis 
sama dengan mendapatkan poin. 
Subjek HN. Ketidakberanian subjek HN 
dalam mengungkapkan keinginan kepada wali 
berawal dari distorsi kognitif jenis 
generalisasi. Distorsi kognitif ini membuat 
subjek HN memiliki pemikiran bahwa wali 
yang ada di Panti Asuhan Dorkas sama 
dengan ibunya uang berkuasa atas subjek HN, 
sehingga subjek HN lebih memilih berbohong 
dalam mengungkapkan keinginannya untuk 
pergi bersama dengan teman sekolah dengan 
alasan ulangtahun yang sengaja dibantu oleh 
teman sekolah. Pelaksanaan konseling model 
terapi kognitif perilaku membuat subjek HN 
memiliki perilaku baru yaitu mencoba 
membuat kalimat yang sopan untuk 
disampaikan kepada wali dan belajar 
mengungkapkan kata-kata di depan teman-
teman. 
Saran bagi karyawan dan pengasuh untuk 
pelatihan pembinaan seperti pelatihan 
perilaku asertif dalam mengungkapkan 
kebutuhan antar teman sebaya dalam bentuk 
bimbingan kelompok, sehingga dapat 
memunculkan perasaan dekat/nyaman antar 
teman sebaya. Saran bagi Program Studi 
Bimbingan dan Konseling menjalin kerjasama 
dengan Panti Asuhan Dorkas untuk 
melaksanakan layanan bimbingan dalam 
bentuk penelitian lanjutan maupun 
pengabdian masyarakat dalam memunculkan 
kebiasaan perilaku asertif kepada anak panti 
maupun pengasuh di Panti Asuhan Dorkas. 
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Lampiran 
 
 
Analisis ABC  
Analisis Subjek AD 
Permasalahan sulit mengungkapkan pendapat kepada guru matematika di kelas 
Antecedent Menerima teguran dari guru matematika dan ditertawakan oleh teman satu  kelas 
Behaviour Menghindari guru matematika dan tidak berani menyapa guru matematika 
Consequences Tidak fokus ketika guru matematika menjelaskan pelajaran di depan kelas dan 
subjek AD tidak dapat mengerjakan soal yang diberikan oleh guru matematika. 
Distorsi Kognitif Guru matematika sengaja ingin mempermalukan subjek AD di depan kelas. 
 
Implementasi Teknik Reframing Subjek AD 
Distorsi Kognitif subjek AD Teknik Reframing yang diberikan 
Guru matematika sengaja memberikan 
tugas di depan kelas karena ingin 
mempermalukan AD  
Maju ke depan kelas dan mengerjakan tugas di papan tulis 
merupakan salah satu bentuk perhatian guru untuk 
memberikan nilai tambahan. 
 
 
Analisis ABC  
Analisis Subjek HN 
Permasalahan memiliki kesulitan dalam mengungkapkan keinginan kepada wali 
Antecedent Tidak memberikan ijin untuk pergi bermain dengan teman-teman sekolah 
Behaviour Mencari-cari alasan yang tidak sesuai dengan keadaan 
Consequences Memiliki perasaan takut, diberi sanksi  
Distorsi Kognitif wali berkuasa seperti ibu HN  
 
Implementasi Teknik Reframing Subjek HN 
Distorsi Kognitif  subjek HN Teknik Reframing yang diberikan 
Wali di Panti Asuhan sama dengan 
ibunya, tidak akan membiarkan anaknya 
pergi untuk merayakan kelulusan. 
Perayaan  kelulusan dengan hal positif (menonton) jauh lebih 
baik daripada merayakan kelulusan dengan cara coret-coret 
seragam dan balapan liar di jalan raya 
 
 
